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Cuidados de enfermeria en el paciente 
intervenido de cirugia abdominal 
Título: Cuidados de enfermeria en el paciente intervenido de cirugia abdominal. Target: Ciclos formativo de ciencias 
de la salud. Asignatura: Primeros auxil ios. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en 
Enfermeria. 
 
La cirugía abdominal es la especialidad médico-quirúrgica que cubre los procedimientos quirúrgicos que 
implican la apertura del abdomen. Dependiendo del tipo de intervención: 
• Anastomosis, se realiza para establecer la continuidad del tubo digestivo después de una exéresis. 
• Exéresis, ablación de un órganos o de una porción. 
• Derivacione, son circuitos anormales creados artificialmente por la cirugía para evitar poner en reposo o 
suplir un circuito normal deficiente. 
• Plastias, cirugía reparadora que tiende a dar a un órgano su forma o su función primitiva. 
VALORACIÓN 
En la cirugía digestiva, como en toda cirugía, la recepción y vigilancia del enfermo juega un papel importante 
en el pronóstico de la intervención. Una vez que el paciente, procedente de quirófano llega a la unidad de 
recuperación quirúrgica, los profesionales de enfermería realizan la valoración inmediata del período 
postoperatorio: 
• Estado cardiovascular, frecuencia cardíaca, ritmo cardiaco, PA, color y temperatura de la piel. 
• Vía aérea y respiración, saturación de oxígeno, frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria. 
• Estado hídrico, estado de las perfusiones, tipo de líquido, velocidad y cantidad, signos de deshidratación. 
• Gastrointestinal, el paciente permanecerá en dieta absoluta hasta que el facultativo lo autorice, verificar 
sueroterapia, SNG. 
• Estado de la zona operada, aspecto de herida quirúrgica y apósito. 
• Drenaje 
• Catéteres, tipo, calibre, lugar de localización y aspecto del punto de inserción. 
• Estado neurológico, nivel de conciencia, orientación, y respuesta de las extremidades. 
• Molestias, dolor, tipo, localización e intensidad, si tiene naúseas o vómitos. 
• Seguridad; necesidad de barandillas, si trae medias antitrombóticas, verificar su correcta colocación y 
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CUIDADOS GENERALES 
• Hemodinámico, monitorización de las constantes vitales, si el paciente llega hipotérmico colocar manta 
de aire caliente, comprobar perfusiones venosas y accesos vasculares, extracción de control analítico 
postoperatorio, transfusión sanguínea para corregir una eventual anemia postoperatoria. 
• Respiratorio: Mantener permeabilidad de vías aéreas, valorar profundidad, frecuencia y ruidos 
respiratorios, administrar oxigenoterapia, ejercicios con respiraciones profundas y tos. 
• Alimentación/hidratación y eliminación: Administración de sueroterapia, control de glucemia, vigilar la 
presencia de sonda gástrica para alivio de la distensión abdominal, asegurar el adecuado estado 
nutricional mediante aporte alimenticio, control de deposiciones. Administración de líquidos hasta que 
se recupere la peristalsis. 
• Neurológico: Valorar el nivel de conciencia, proporcionar alivio del dolor en el postoperatorio, control 
del dolor mediante administración de analgesia. Necesidad de reposo y sueño, tranquilizar 
emocionalmente al paciente. 
• Herida quirúrgica y drenajes: Valoración y control de drenajes, conocer tipos de drenajes, localización, 
aspecto del contenido, necesidad de conectar sondas, tubos, catéteres a un sistema de drenaje 
específico, vigilancia de la incisión quirúrgica, prevención de la infección, cura de la herida quirúrgica, y 
puntos de inserción de drenajes. 
• Catéteres, comprobar permeabilidad y punto de inserción y accesos venosos. 
• Seguridad y movilización; proporcionar la seguridad adecuada al paciente, subir barandilla de la cama, 
que no estén obstruidas las sondas de drenaje, fijación adecuada de catéteres vasculares. 
• Levantar al sillón a las 24-48 horas o según evolución 
• Higiene, la higiene corporal se realiza al día siguiente de la cirugía, medidas para prevención de úlceras 
por presión. 
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